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CERTIFICADO PROVISORION°43

— Do to firmado electréni por:
= Claudia Veronica Berrios Nilo
19-06-2025 16:41:48
El presente documento incorpora una firma electronica avanzada

segun lo indica la ley N°19.799. Su validez puede ser consultada a
través del codigo QR, o en el sitio web valida.villalegre.cl

CLAUDIA VERONICA BERRIOS NILO, Secretario Municipal de la llustre Municipalidad
de Villa Alegre, certifica que la organizacion Funcional TALLER ARTESANAL LA
AMISTAD, se encuentrainscrito en el registro PUblico de Organizaciones Comunitarias
N° 414 de Villa Alegre, con fecha 14 de enero de 2013, Su Directorio fue elegido el

dia 12 de junio de 2025 y se encontrard vigente hasta el 12 de junio de 2028.

DIRECTORIO:

PRESIDENTE: ISOLINA DEL CARMEN MUNOZ MONDACA CI: 11.956.268-6
SECRETARIO(A): MARIA INES BRITO VALDES Cl: 6.584.193-2

TESORERO(A):  ALBA DE LAS MERCEDES MUNOZ VASQUEZ CI: 11.199.902-3
1° DIRECTOR (S): MARIA DEL CARMEN CAROCA APABLAZA CI: 7.465.583-1
2° DIRECTOR (S): GRACIELA BRAVO MORAGA ClI: 6.222.385-5

El Presidente y Tesorero, han sido autorizados para realizar tfrédmites administrativos y
financieros a nombre de la institucion.
Se extiende el presente certificado a peticion de la institucion para los fines que

estime convenientes.

El presente documento con vigencia de 60 dias.
Villa Alegre, 18 de junio de 2025

DISTRIBUCION:

- Indicada (2 copias)
DIDECO
Registro Civil (digital)
Archivo SECMU
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A SECRETARIO MUNICIPAL
PRESENTE:

Por intermedio de la presente, nos dirigimos a Ud. pdra informar que con fecha
/2 de(\JLmTO de 2025, siendo las Zé'go hrs., se procede al recuento de

votos de la Organizaciéon /;/dr ,/ﬂ/ e Sélvra[; /&) ‘f M‘( 57:4[

Siendo el resultado siguiente:

CANDIDATOS
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COMISION ELECTORAL

SECRETARIO/A
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Con fecha [2 de fuma de 2025, siendo las Z(’/’ ~ _ hrs. se llevd a cabo la

eleccion del Directorio

_’///.m/* ﬂ'rj; S&Z\&L /,b ﬂém/s%s\

la Organizacion

La votacion se

realizd en _Pm;/n/ﬁw\éo N//A,sr /5/1 (€2< &Acczf/a/\) con la presencia de

//’ Z socios.

Quedando conformado como a continuacion se indica:

Presidente/a:

Nombre: .\_g)SO/{;/)ZB ‘/(//7\‘72 /
Telefono: 5) SE& 29/2 /6
Direcciéon: C@ ¢ é‘/”/’S@ %

Mail: j%a((’na MonoS /SR @m&;/v coen

Secretario/a % e ’3 5 . (—*—/:7 )/

Nombre:

Firma: K:y&xw’\w%\“



Telefono: SSYobF> /7

h
Direccion: (o1 bu S°

Mai: W%&L

Tesorero/a

‘Nombre: %Zéa_//a/;bz /

Telefono: S61E82YS 2>

527%'//0 3/9

Mail: Firma:

Direccion: C@//@_ a Sénueé C

1° Director/a Suplente:

Nombre: Carmén C&VOC&
Telefono: S63/S 22 S2
Direccién:

Mail: %&%
2° Director/a Suplente:

Nombre: g e a‘@[e 3(&1/0

Telefono: $ 2343 sS638



Direccion: Ca//g o Ci’a’éz/@n@ /

Mail;

3° Director/a Suplente:

Nombre:

Telefono:

Direccién:

Mail:

" Firma:

Firma:

Se adjuntan los certificados de antecedentes del directorio electo y registro de socios
actualizados. Informar que el Presidente/a y el Tesoreo/a han sido autorizados para
realizar frdmites administrativos y financieros a nombre de la institucidon
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PRESIDENTE/A

Macaly Alvive2 Estolosz



